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Bevezetés: A halláskárosodás az egyik leggyakoribb krónikus egészségkárosodás. Időskorban a halláscsökkenés és a 
fülzúgás gyakorisága növekszik. Cél: A szerzők célul tűzték ki a halláscsökkenés és a fülzúgás előfordulási gyakori-
ságának vizsgálatát 2-es típusú diabeteses betegekben és kontrollegyénekben, valamint lehetséges kapcsolatuk tanul-
mányozását a HbA1c-értékkel és a vizsgált egyének életkorával. Módszerek: A vizsgálatot a Semmelweis Egyetem, 
II.  Belgyógyászati Klinikán gondozott 103, 2-es típusú diabeteses betegen végezték (47 férﬁ , 56 nő; életkor 
61,6±10,3 év, átlag±SD; tartomány: 33–88 év). Az eredményeket a Magyarországon szervezett átfogó egészségvé-
delmi szűrőprogramban (MÁESZ) részt vett 2-es típusú diabeteses (n = 589, 253 férﬁ , 336 nő; életkor 55,4±11,0 
év, átlag±SD; tartomány: 26–97 év) és nem diabeteses személy (n = 15 622, 7002 férﬁ , 8620 nő; életkor 55,1±11,1 
év, átlag±SD; tartomány: 26–98 év) eredményeihez hasonlították. A halláscsökkenést minden csoportban Interacous-
tics gyártmányú, AS608 típusú szűrő audiométerrel vizsgálták. A fülzúgást kérdőíves módszerrel mérték fel. Ered-
mények: A halláscsökkenés és fülzúgás külön vagy együtt kiemelkedően gyakrabban fordult elő a klinikán kezelt 2-es 
típusú diabeteses betegekben (az esetek 80%-ában) az átfogó egészségvédelmi szűrőprogramban részt vett 2-es tí-
pusú diabeteses (az esetek 34%-ában) és nem diabeteses személyekhez képest (az esetek 14%-ában). Nem találtak 
szigniﬁ káns összefüggést 2-es típusú diabeteses betegekben a HbA1c-érték és a halláskárosodás, illetve fülzúgás elő-
fordulása között. A halláskárosodás korábbi életkorban fordult elő cukorbetegekben. Következtetések: Az eredmé-
nyek 2-es típusú diabeteses betegekben a halláscsökkenés és fülzúgás nagyobb gyakoriságát és korábbi életkorban 
való jelentkezését támasztják alá. Nem igazolható kapcsolat a halláskárosodás és a HbA1c között.
Orv. Hetil., 2013, 154, 363–368.
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Hearing impairment and tinnitus in patients with type 2 diabetes
Introduction: Hearing impairment is one of the most frequent chronic health issue. The incidence of hearing impair-
ment and tinnitus increases with age. Aim: The aim of the authors was to determine the prevalence of hearing impair-
ment and tinnitus in type 2 diabetic patients and to examine the possible associations between hearing impairment 
and/or tinnitus and increased HbA1c levels. Methods: 103 patients with type 2 diabetes (47 men, 56 women; age, 
61.6±10.3 years, mean±SD; range, 33–88 years) evaluated at the 2nd Department of Medicine, Semmelweis Univer-
sity were enrolled in this study and the results were compared to those obtained from 589 type 2 diabetic (253 
men, 336 women; age, 55.4±11.0 years, mean±SD; range, 26–97 years) and 15 622 non-diabetic patients (7002 
men, 8620 women; age, 55.1±11.1 years, mean±SD; range, 26–98 years) who participated in a comprehensive health 
screening programme in Hungary. Hearing impairment was determined using the Interacoustics model AS608 
screening audiometer in all patient groups. Tinnitus was evaluated with questionnaire. Results: It was found that 
hearing impairment and/or tinnitus occurred in a very high proportion of type 2 diabetic patients evaluated at the 
2nd Department of Medicine, Semmelweis University (80% of cases) as compared to type 2 diabetic (34% of cases) 
and non-diabetic patients (14% of cases) enrolled in the national health screening programme. There was no sig-
niﬁ cant correlation between increased HbA1c levels and hearing impairment or tinnitus in type 2 diabetic patients. 
Conclusion: These results suggest that the prevalence of hearing impairment and tinnitus is higher and develop at an 
earlier age in patients with type 2 diabetes. The results indicate a high prevalence of hearing impairment and tinnitus 
in type 2 diabetic patients. Orv. Hetil., 2013, 154, 363–368.
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Rövidítések
DM2 = 2-es típusú diabetes mellitus; MÁESZ = Magyarország 
átfogó egészségvédelmi szűrőprogramja
A diabetes mellitus középpontjában a szénhidrát-anyag-
csere zavara áll, de a kórfolyamat érinti a zsír- és a fehér-
je-anyagcserét is. A cukorbetegség alapvető oka az inzu-
lin viszonylagos vagy teljes hiánya, illetve az inzulinhatás 
elmaradása [1].
Az utóbbi évek tanulmányai azt mutatták, hogy a dia-
betes egyike a járványszerűen terjedő, de nem fertőző 
betegségeknek [2]. A betegszám járványszerű növeke-
dése világszerte az egészségügyi rendszerek túlterhelésé-
vel fenyeget [3]. A cukorbetegség, a szív- és érrendszeri 
betegségek, a tumoros megbetegedések és a krónikus 
légzőszervi megbetegedések a halálozások 60%-át okoz-
zák [4].
A fenti riasztó tények miatt a diabetes volt az egyik 
fő témája az ENSZ Millenniumi Közgyűlésének is [5]. 
 Magyarországon az ismert cukorbetegek száma a népes-
ség 5,0–5,5%-ára becsülhető [6].
A cukorbetegséghez krónikus szövődmények társul-
hatnak, amelyek elsősorban a hosszan fennálló diabetes 
ereket és idegrendszert károsító hatásai miatt jönnek 
 létre [7]. A cukorbetegek életminőségét jelentősen ront-
ják a betegséggel kapcsolatban kialakuló szövődmények.
Időskorban gyakori a halláscsökkenés és fülzúgás, ami 
jelentősen ronthatja az életminőséget [8, 9, 10, 11]. 
Az  időskori halláscsökkenésben a hallóideg rostjainak 
működésképtelensége játszhat szerepet, ami belgyó-
gyászati és neurológiai betegségek kísérője is lehet. 
A halláscsökkenés súlyossága különböző. A klini kai  tü-
netek alapján enyhe fokú a halláscsökkenés, ha a beteg a 
halk hangokat nem hallja, illetve zajban a beszédet nem 
érti tisztán. Közepes fokú a halláscsökkenés, ha a beteg 
nem képes meghallani a halk és középhangos hangokat, 
illetve jelentős nehézségei vannak a beszédértésben, fő-
leg háttérzaj jelenlétében. Nagyfokú a halláscsökkenés, 
ha bizonyos hangos hangokat meghall a beteg, de a 
kommunikáció hallókészülék nélkül lehetetlen. Végül a 
hallás elvesztésének tekintjük, ha a beteg csak néhány 
extrém hangos hangot hall és hallókészülék nélkül nem 
tud kommunikálni.
Kevés adat áll rendelkezésre arról, hogy diabetesben 
szenvedő betegekben a halláskárosodás, illetve a fülzúgás 
gyakorisága és mértéke eltér-e a nem cukorbetegekétől 
és összefügg-e a szénhidrátanyagcsere-zavar súlyosságát 
jelző paraméterekkel. Ezért vizsgálatunkban célul tűztük 
ki 2-es típusú diabeteses betegekben a halláscsökkenés és 
fülzúgás gyakoriságának vizsgálatát és megvizsgáltuk 
ezek lehetséges összefüggését a betegek HbA1c-szintjével, 
valamint a betegek és kontrollegyének életkorával.
Betegek és módszerek
A vizsgálatba a Semmelweis Egyetem, II. Belgyógyászati 
Klinikán rendszeres gondozás alatt álló 2-es típusú dia-
beteses betegeket vontunk be (n = 103, 47 férﬁ , 56 nő; 
életkor 61,6±10,3 év, átlag±SD; tartomány: 33–88 év). 
A diabetes diagnózisától a vizsgálatba bevonásig eltelt 
idő 11,8±7,2 év volt (átlag±SD). Az eredményeket a 
Magyarországon szervezett átfogó egészségvédelmi szű-
rőprogramban (MÁESZ) részt vett 2-es típusú diabete-
ses (n = 589, 253 férﬁ , 336 nő; életkor 55,4±11,0 év, 
átlag±SD; tartomány: 26–97 év) és nem diabeteses sze-
mély (n = 15 622, 7002 férﬁ , 8620 nő; életkor 55,1±
11,1 év, átlag±SD; tartomány: 26–98 év) vizsgálatának 
eredményeihez hasonlítottuk. A szűrővizsgálat részt-
vevőinél a hallásvizsgálat azonos műszerrel történt, 
mint  a II. Belgyógyászati Klinikán vizsgált betegeknél. 
A  MÁESZ-adatokat, mint népegészségügyi szempont-
ból fontos és közérdekű adatokat, a szűrőprogram en-
gedélyével dolgoztuk fel.
A halláscsökkenés vizsgálatakor a légvezetéses tiszta 
hang küszöb (dB) mérése csendesített környezetben (50 
dB alatti zajszintű helyiségben) Interacoustics AS608 
szűrő audiométerrel történt 500, 1000, 2000 és 4000 
Hz-en. Az eszköz által szolgáltatott adatokat a felhasz-
náló által biztosított vizsgálati körülmények befolyásol-
hatják, és az eredmények a működtetési és környezeti 
feltételektől függően változhatnak. A vizsgálat során a 
halláscsökkenés szűrése a beteggel való együttműködé-
sen alapul. Ha a beteg vizsgálata során halláskárosodás 
lehetősége merül fel, teljes hallásvizsgálat elvégzése java-
solt. A szűrésre használt készülék Diagnostic Suite szoft-
ver segítségével asztali számítógéphez csatlakoztatható, 
ami lehetővé teszi az audiogramok továbbítását, Win-
dows platformon való megjelenítését és OtoAccess (TM) 
vagy Noah adatbázisokban tárolását. Halláscsökkenést 
detektáltunk, ha a vizsgált személy 500, 1000, 2000, 
4000 Hz-en mért légvezetéses hallásküszöbének átlaga 
a 30 dB-t meghaladta.
A II. Belgyógyászati Klinikán gondozott 2-es típusú 
diabeteses betegek csoportjában a szűrővizsgálat ideje 
alatt a HbA1c-értéket is meghatároztuk. Ebben a beteg-
csoportban vizsgáltuk a HbA1c-érték és az enyhe-köze-
pes, illetve a közepesnél súlyosabb halláscsökkenés, vala-
mint a fülzúgás közötti esetleges összefüggést. A fülzúgás 
felmérése kérdőív segítségével történt; a vizsgált sze-
mélyek arra a kérdésre válaszoltak, hogy tapasztaltak-e 
rendszeres fülzúgást. A fülzúgás súlyossági fokának meg-
állapítására (kvantitatív analízis) vannak validált, nemzet-
közileg elfogadott kérdőívek (például Tinnitus Handicap 
Inventory), de jelen vizsgálatunk során a fülzúgás sú-
lyosságát nem vizsgáltuk.
Az adatok feldolgozására az ALLCARE rendszert 
használtuk. Az eredmények értékelésekor mindhárom 
csoportban meghatároztuk azoknak a betegeknek a szá-
mát, akiknek 1. halláscsökkenése volt, de nem volt rend-
szeres fülzúgása; 2. rendszeres fülzúgása volt, de nem 
volt halláscsökkenése; 3. halláscsökkenése és rendszeres 
fülzúgása volt; 4. halláscsökkenése vagy rendszeres fül-
zúgása volt és 5. nem volt halláscsökkenése és rendsze-
res fülzúgása. Az eredményeket átlag±standard deviáció 
(SD) értékekben mutatjuk be.
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Eredmények
Az 1. ábra mutatja be a három vizsgált csoportban a hal-
láskárosodás és fülzúgás, illetve ezek együttes és külön-
külön való előfordulásának százalékos gyakoriságát. 
A MÁESZ vizsgálatban részt vevő nem diabeteses sze-
mélyek 14%-a szenvedett halláscsökkenésben és/vagy 
fülzúgásban, míg a MÁESZ vizsgálat 2-es típusú diabe-
teses betegeinek csoportjában a halláscsökkenés és/vagy 
fülzúgás előfordulása 34%-os volt. Mindkét csoporthoz 
képest jóval nagyobb gyakorisággal fordult elő hallás-
csökkenés és/vagy fülzúgás a II. Belgyógyászati Klinikán 
gondozott 2-es típusú diabeteses betegekben, akiknél a 
halláscsökkenés és/vagy fülzúgás gyakorisága 80%-os 
volt.
Az adatok további elemzése során évtizedek szerinti 
korcsoportokra bontva vizsgáltuk a halláscsökkenés és 
fülzúgás előfordulását. A 2. ábra szemlélteti a MÁESZ 
vizsgálatban részt vevő nem diabeteses személyekben a 
halláscsökkenés és fülzúgás együttes és külön előfordu-
lásának gyakoriságát. Az ábrán jól látható, hogy a hallás-
csökkenés és fülzúgás az életkorral együtt növekszik. 
Halláscsökkenés és/vagy fülzúgás a 26–35 éves korcso-
portba tartozó nem diabeteses személyek 7,1%-ában, 
míg a nem diabeteses 76 év feletti személyek 48,9%-ában 
fordult elő.
Az életkor előrehaladtával a halláscsökkenés és fül-
zúgás együttes és külön növekedése a MÁESZ vizsgá-
latban részt vevő 2-es típusú diabeteses betegekben is 
megﬁ gyelhető volt (3. ábra). A 26–35 éves 2-es típusú 
 diabeteses betegek csoportjában a halláscsökkenés és/
vagy fülzúgás gyakorisága (7,9%) hasonló volt a nem 
diabe teses betegekben észlelt gyakorisághoz, azonban 
valamennyi ennél idősebb korcsoportban gyakrabban 
fordult elő, mint a nem diabeteses betegek azonos kor-
csoportjában.
A II. Belgyógyászati Klinikán gondozott 2-es típusú 
diabeteses betegekben a halláscsökkenés és fülzúgás kor-
függő növekedésén kívül azt észleltük, hogy valamennyi 
korcsoportban mind a halláscsökkenés, mind a fülzúgás 
jóval nagyobb gyakorisággal fordult elő, mint a MÁESZ 
vizsgálatban részt vevő 2-es típusú diabeteses és nem di-
abeteses személyek azonos korcsoportjaiban (4. ábra). 
Halláscsökkenést és/vagy fülzúgást a 26–35 éves kor-
csoportba tartozó betegek 50%-ában, míg a 76 év feletti 
betegek 100%-ában észleltünk.
Az 5. ábra szemlélteti a MÁESZ vizsgálatban részt 
vevő 2-es típusú diabeteses és nem diabeteses személyek, 
valamint a II. Belgyógyászati Klinikán gondozott 2-es 
típusú diabeteses betegek korcsoportjaiban a halláscsök-
kenés és/vagy fülzúgás előfordulásának százalékos gya-
koriságát. Mindhárom korcsoportban a halláscsökkenés 
és/vagy fülzúgás életkorfüggő növekedésén kívül fel-
tűnő a 2-es típusú diabeteses betegekben észlelt nagy 
gyakoriság, különösen a II. Belgyógyászati Klinikán gon-
dozott 2-es típusú diabeteses betegek esetében.
A 6. ábra mutatja be a II. Belgyógyászati Klinikán 
gondozott 2-es típusú diabeteses csoportban a kis-köze-
pes és súlyos halláscsökkenésben, illetve fülzúgásban 
szenvedő betegek HbA1c-értékeit. Az eredmények elem-
zésekor nem találtunk összefüggést a HbA1c-érték és a 
halláscsökkenés előfordulása, súlyossága, illetve a fülzú-
gás előfordulása között.
Megbeszélés
A halláscsökkenésnek három fő típusa különíthető el: 
a  vezetéses, idegi és kevert [12, 13]. Vezetéses hallás-
csökkenés esetén a hang tovavezetődését akadályozza 
meg valamilyen elváltozás. Leggyakrabban a fülkagyló, a 
hallójárat, a dobhártya vagy a középfül betegségei okoz-
zák. A sensorineuralis halláscsökkenés a leggyakoribb, 
ebbe a csoportba tartozik az időskori nagyothallás leg-
nagyobb része. Ilyen esetekben a belső fül érzékelő-
sejtjeiben vagy a sejteket az idegrosttal összekötő idegi 
kapcsolatrendszerben keresendő az ok. Kevert jellegű a 
halláscsökkenés, ha a vezetéses és sensoneuralis hallás-
csökkenés együtt fordul elő.
A fülzúgás hanginger hiányában fellépő hangérzet, 
azaz olyan hangérzet, amelyet a beteg annak ellenére 
észlel, hogy nincs külső hanginger. A fülzúgás létrejöt-
tében a beteget előzetesen terhelő külső zajoknak jelen-
tős szerepet tulajdonítanak. Deshaies és munkatársainak 
felmérései szerint Kanadában a populáció 5,2%-a szen-
ved a rendszeres fülzúgástól [14]. Németországban a 
populáció körülbelül 0,97%-a szenved olyan mértékű 
fülzúgásban, ami rendszeres gyógyszeres kezelést igé-
nyel [15].
Néhány előzetes klinikai vizsgálat kutatta a lehetséges 
kapcsolatot a diabetes és a halláscsökkenés között [16, 
17]. Diabetesben a halláscsökkenés etiológiai ténye-
zőivel, illetve patomechanizmu sával kapcsolatban a véle-
mények ellentmondóak. Egyesek a diabeteses neuro-
pathia, mások a diabeteses angiopathia, illetve ezek 
kombinációjának tulajdonítanak jelentőséget [18, 19]. 
Kórszövettani vizsgálatok roncsolódást mutattak a belső 
fül idegeiben és ereiben diabeteses betegekben [20]. 
2005-ben összefoglaló tanulmány jelent meg a diabetes 
és a halláscsökkenés etiológiájáról, amelyben a téma sok-
színűségét és további vizsgálatok szükségességét emel-
ték ki a szerzők [21].
Mitchell és mtsai kimutatták, hogy 2-es típusú cukor-
betegekben felgyorsul a halláscsökkenés folyamata, és 50 
év alatti betegekben a halláscsökkentek száma megkét-
szereződik [22]. Lerman-Garber és mtsai összefüggést 
találtak cukorbetegeik halláscsökkenése és HbA1c-értéke 
között [23]. Jelen vizsgálatunkban ezt az összefüggést 
nem tudtuk igazolni.
A fülzúgás nagyon gyakran jelentkezik együtt hallás-
csökkenéssel [24]. Ez igaz a zaj okozta fülzúgásra és a 
zaj okozta halláscsökkenésre is [25]. E megállapítás fo-
kozottan érvényes diabetes mellitusban szenvedő egyé-
nekre. Okát részben klinikai, részben patoﬁ ziológiai 
vizsgálatok tisztázhatják a jövőben.
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6. ábra A II. Belgyógyászati Klinikán gondozott 2-es típusú diabeteses csoportban a kis-közepes és súlyos halláscsökkenésben, illetve fülzúgásban szenvedő 
betegek HbA1c-értékei
H
bA
1c
%
H
bA
1c
%
5. ábra A MÁESZ vizsgálatban részt vevő 2-es típusú diabeteses és nem 
diabeteses személyek, valamint a II. Belgyógyászati Klinikán 
gondozott 2-es típusú diabeteses betegek évtizedek szerinti kor-
csoportjaiban a halláscsökkenés és/vagy fülzúgás előfordulásá-
nak százalékos gyakorisága
Halláscsökkent és/vagy fülzúgós betegek korcsoportonként
26–35 36–45 46–55 56–65 66–75 76 év feletti
2-es típusú diabeteses 
(II. Belklinika)
2-es típusú diabeteses
(MÁESZ)
Nem cukorbeteg
A diabeteses betegek társadalmi izoláltsága jelentős 
probléma, amelyhez a halláskárosodás is hozzájárulhat. 
Vizsgálatunk eredményei alapján megfontolandónak 
tartjuk diabetesben szenvedő betegeknél – a rendszeres 
szemészeti vizsgálathoz hasonlóan – a rendszeres hallás-
vizsgálat bevezetését és a halláskárosodás kezelését, ami 
jelentősen javíthatja a betegek életminőségét. A kevés 
nemzetközi és hazai adat is indokolja a témával kapcsola-
tos ismeretek bővítését, a halláscsökkenés és fülzúgás 
szűrővizsgálatának kiterjesztésével.
Következtetések
Vizsgálatunk alapján a 2-es típusú diabetes lehetséges 
szövődményei között az előfordulási gyakoriságot te-
kintve fontos helyet foglal el a halláscsökkenés és a fülzú-
gás. A II. Belgyógyászati Klinikán gondozott 2-es típusú 
cukorbetegek csoportjában végzett vizsgálatunk szerint 
a halláscsökkenés, illetve fülzúgás nem mutat összefüg-
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gést a szűrővizsgálat időpontjában mért HbA1c-értékkel. 
Lehetséges azonban, hogy a diabetes fennállásának idő-
tartama jelentős meghatározó tényező. A klinikán gon-
dozott 2-es típusú diabeteses betegekben a halláskároso-
dás és fülzúgás már a harmadik életévtizedben nagy 
gyakorisággal jelentkezett. A MÁESZ vizsgálatban részt 
vevő – feltehetően rövidebb ideje fennálló és kevésbé 
előrehaladott anyagcsere-rendellenességben szenvedő – 
2-es típusú diabeteses betegekben a halláskárosodás és 
fülzúgás a hatodik életévtized után ért el a II. Belgyógyá-
szati Klinikán gondozott betegekéhez hasonló gyakori-
ságot, szemben a MÁESZ vizsgálatban részt vevő nem 
diabeteses személyekben, akiknél a hetedik életévtized-
ben jelentkeztek hasonló gyakorisággal.
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